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1 Innledning 
 
 
I dette kapittelet skal jeg legge fram bakgrunnen for valg av tema, problemstilling, 
oppgavens hensikt og sykepleiefaglige relevans. Til slutt vil jeg ta for meg oppgavens 
avgrensninger og videre oppbygning. Begrepsavklaringer definerer jeg i teorikapittelet da 
dette vil gi en helhet i forbindelse med teksten. 
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
 
Jeg ønsker å belyse det etiske dilemma bruk av tvang hos demente i stellesituasjon på 
sykehjem. Dette på bakgrunn av egne praksiserfaringer i møte med demente på sykehjem.  
Jeg har i praksis reflektert at det er vanskelig å skille mellom frivillighet og tvang når man 
utfører et stell. Ved å bevisstgjøre vår handlinger som sykepleier kan vi bidra til å redusere 
bruk av tvang. Bruk av tvang blir utført på grunn av lav bemanning, manglende kompetanse 
av pleiepersonell og avdelinger som er styrt av rutiner, noe som skaper store utfordringer i 
helse og omsorgstjenesten (Garden & Hauge, 2012). Jeg har derfor valgt å fordype meg i 
dette temaet da dette er et aktuelt sykepleiefaglig tema som krever økt innsats for at vi 
sykepleiere kan bidra til økt kvalitet i helsetjenesten. 
 
 
1.2 Problemstilling  
 
Hvordan kan sykepleier bidra til å forhindre bruk av tvang i nødvendige stellesituasjoner? 
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1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglige relevans 
 
Hensikten med oppgaven er å lære og bevisstgjøre hvordan man som sykepleier kan bidra 
til å forebygge bruk av tvang i nødvendige stellsituasjoner. I en undersøkelse utført av 
Kirkevold (2005) kom det frem at eldre pasienter ble utsatt for minst et tvangstiltak i løpet 
av en uke. Selv om Pasientrettighetsloven (1999) sikter på å begrense tvangsbruken, er det 
fortsatt ikke alle i pleiepersonalet som er oppmerksom eller opptatt av lovens reguleringer i 
forhold til bruk av tvang. Forekomsten av demens hos eldre kommer til å stige kraftig i 
fremtiden ifølge Solheim (2015). 
 
 
1.4 Oppgavens avgrensninger 
 
På grunn av oppgavens omfang, har jeg valgt å avgrense den med en case skrevet fra egen 
erfaring fra praksis. For å avgrense oppgavens tema settes det fokus på stellsituasjoner hos 
eldre med demenssykdom, og jeg legger vekt på mangel på kompetanse og tid. Jeg går ikke 
inn på ulike typer demens i forskjellige stadier av sykdommen. Medikament behandling og 
risikofaktorer knyttet til sykdommen tas ikke med i oppgaven. Jeg skal ikke skrive om 
pasientens forhold til pårørende.  
 
 
1.5 Case 
 
Astrid Johnsen, 86år, bor i et kommunalt sykehjem. Hun har ingen andre kjente sykdommer 
fra før. Hun er innlagt for diagnosen alvorlig grad av demens. Hun har vært enke de siste 
10 årene, har 2 voksne barn, tre barnebarn og 4 oldebarn. Pårørende kommer ofte på 
besøk. I følge pårørende, har Astrid hele sitt liv vært en sosial dame og er velstelt og pent 
kledd. 
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Astrid er avhengig av mye hjelp og veiledning til personlig stell, påkledning og forflytning. 
Hun er ustø, bruker rullator og er inkontinent for urin og avføring. Sykehjemmet er fordelt 
på 4 avdelinger med 10 pasienter på hver.  
Den siste tiden har personalet merket at Astrid har gradvis svikt i språk og forståelse. Hun 
er motvillig til personlig stell. Hun blir beskrevet som fysisk aggressiv i form av slag, 
skriking, kloring og spark særlig i dusjsituasjon. Hun kan ligge i senga med avføring og 
fortsatt nekte å skifte bleier. Personalet har også lagt merke til at Astrid har vanskeligheter 
med å forstå innholdet av samtalen. En morgen, kommer sykepleier og jeg inn på rommet 
til Astrid. Hun er så glad for å se oss. Hun åpner armene og ønsker oss en god morgen. Vi 
ser med en gang at hun har trukket opp nattkjolen til halsen. Hendene, ansiktet og kroppen 
er full av avføring. Sykepleier informerer om at hun skal dusje. Astrid nekter direkte og gir 
klar beskjed om at vi må gå ut. Sykepleier sier til Astrid at hun må dusje. Sykepleier tar tak 
i armene med begge hender for å få Astrid opp av sengen. Da begynner Astrid å slå, stritte 
imot og protestere ved å rope. 
 
 
1.6 Oppgavens videre oppbygning 
 
Etter innledningen har jeg delt oppgaven inn i hovedkapitler som består av en metode, teori, 
drøfting og konklusjon. I metodekapittelet beskriver jeg hvordan jeg har funnet fram til 
litteratur og kildekritikk. I teorikapittel omhandler fagteori om demens, sykepleieteori, 
kommunikasjon, kartlegging, autonomi og paternalisme, samtykkekompetanse og lovverk. 
I drøftingskapittelet drøftes opp de som er presentert i teoridelen mot forskning, 
sykepleieteoretiker Kari Martinsen og egne erfaringer fra praksis. Oppgaven er oppsatt etter 
APA-standarden. 
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2 Metode 
 
I metodekapittel presenteres hvordan aktuell litteratur og forskningsartikler er innhentet for 
oppgaven. Kildekritikk blir lagt frem for å styrke troverdigheten av forskingsartiklene jeg 
har funnet relevant. 
 
 
2.1 Beskrivelse av metoden 
 
En metode er et verktøy som viser oss hvordan vi finner fram til kunnskap eller til ny 
kunnskap (Dalland, 2012). Denne oppgaven er en litteraturstudie basert på forskning, 
pensumlitteratur, fagbøker, kvalitetssikrede søkemotorer for fag- og forskningsartikler. 
Metoder kan skille mellom kvalitativ og kvantitativ. En kvalitativ metode er en metode 
hvor man undersøker menneskers erfaring, oppfatning, opplevelser, holdninger og har et 
deskriptiv siktemål. En kvantitativ metode er en undersøkelse om målbare enheter som gir 
oss større antall eller mengde. Begge metoder har hver sin måte å bidra til et bredt 
forståelse av det utvalget teamet (Dalland, 2012). 
Metoden resulterer i at jeg har funnet flere data i et litteratursøk som er aktuelt og kan 
hjelpe meg til å gjøre oppgaven mer oppfattende. 
 
 
2.2 Databaser og litteratursøk 
 
Jeg begynte søket ved å undersøke pensumlitteratur som er relevant innenfor mitt tema 
tvang og demens. Videre brukte jeg skolens biblioteket hvor jeg fant noen fagbøker. Jeg har 
valgt å benytte internett, da det ikke var nok litteratur for å kunne svare på min 
problemstilling. Jeg brukte derfor databasene Oria, Helsebiblioteket og SveMed+ da dette 
er nordiske databaser. Videre brukte jeg søkeord: tvang, demens, atferd, frivillig, sykehjem, 
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sykepleier, stell, kommunikasjon og veiledning. Likså har jeg tatt hensyn til søkeprosessen 
hvor jeg har valgt å kombinere og filtrere søkeresultat og MeSH-termen til dementia og 
coercion. 
 
En av oppgavens krav er å finne minst en engelsk forskningsartikkel. Jeg har valgt å 
anvende databasene Helsebiblioteket, PubMed og Cochrane. På engelsk brukte jeg søkeord: 
communicate with dementia, communication skills nursing home, restraints with dementia, 
avoid and prevent coercion, reminiscence therapy og validation therapy dementia. I 
søkeprosessen har jeg prioritert nyere publikasjoner som ikke er mer enn 5år gammelt. 
Derfra startet jeg å lese for å finne noe som er aktuelt for min problemstilling.  
 
 
2.2.1 Presentasjon av forskningsartikler 
 
Jeg begynte å søke på SveMed+, skrevet søkeord tvang, adferd, sykehjem, demens, og 
kombinert søk, fikk jeg, 20 441 treff. Jeg filtrerte søkeresultat, da fikk jeg 959 treff, og på 
MeSH dementia 263 treff. Der fant jeg 3 relevante artikler. 
 
Forskningsartikkelen: ”Kampen for pasientens beste – sykepleieres opplevelse av å delta i 
bruk av tvang overfor personer med demens” (Garden & Hauge, 2012).  Studien omhandler 
om sykepleiers erfaringer av å bruke tvang og hvor tvang blir en nødvendig del av å yte i 
helsetjenesten. En kvalitativ metode er brukt hvor 8 sykepleiere fra 8 forskjellige 
kommuner i forskjellige fylker ble intervjuet.  
 
Forskningsartikkelen: ”Beredt og fleksible: God omsorg for urolige personer med demens” 
(Thorvik, Helleberg & Hauge, 2014). Studien beskriver hva god omsorg er for demente 
pasienter. En kvalitativmetode er brukt hvor 13 pleiepersonell deltok i feltobservasjon i to 
avdelinger.   
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Forskningsartikkelen: ”Agitasjon og funksjon i stell. Forekomst og samanheng hos 
personar med demens” (Mæland, Joa & Testad, 2013). Formålet med studien er å se på om 
alder og kjønn er grunn til at agitasjon forekommer hos demente pasienter. En kvalitativ 
metode er brukt hvor 312 pasienter blir kartlagt ved bruk av spørreskjemaer.  
 
Jeg søkte videre på SveMed, skrev søkeord tvang, sykehjem, lovgivning og benyttet 
søkeprosessen. Fikk 978 treff, og MeSH til norway, coercion, 19 treff. Her fant jeg en 
artikkel. 
Forskningsartikkelen: ”Bruk av tvang i sykehjem etter ny lovgivning” (Pedersen, Hem, 
Gjerberg, & Førde, 2013). Studien undersøkte utfordringer som lege og pleiepersonell har 
med ny lovgivning. En kvalitativ metode er brukt basert på fokusgruppeintervju med 65 
deltaker fordelt på 12 grupper. 
 
Videre søkte jeg engelske forskningsartikler og brukte PubMed og Cochrane og fant 4 
relevante artikler: 
PubMed søkeord: communication skills nursing home, valgt publiseringsdato til 5år, fikk 
104 treff og fant denne artikkelen. 
Forskningsartikkelen: ”Communication skills training in a nursing home: effects of a brief 
intervention on residents and nursing aides” (Sprangers, Dijkstra, & Romijn-Luijten, 
2015). Denne studien er fra Nederland. Studien fokuserer på å forbedre 
kommunikasjonsferdigheter til pleiepersonell ved trening, og den positive effekten av 
studien til demente pasienter. En kvalitativ metode er brukt hvor 26 pleiepersonell ble 
observert med kommunikasjons samhandling mellom pleiepersonell og pasienter. 
 
PubMed søkeord: restraints with dementia, valgt publiseringsdato til 5år. Fikk 30 treff og 
jeg tok denne artikkelen. 
Forskningsartikkelen: ”The ethics of coercive treatment of people with dementia” (Lejman, 
Westerbotn, Pøder & Wadensten, 2013). Dette er en studie fra Sverige. Studien beskriver 
hvordan pleiepersonell sørger for en god og trygg pleie, samtidig opprettholder verdighet 
uten å bryte integritet til demente pasienter. En kvalitativ metode er brukt hvor de intervjuer 
10 sykepleier fra 10 forskjellige sykehjem. 
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Cochrane Library søkeord: reminiscence therapy, fikk 2 treff. 
Forskningsartikkelen:”Reminiscence therapy for dementia” (Woods, Spector, Jones, Orrell 
& Davies, 2009). Studien er fra England. Studien vurderte positiv effekt av reminisens 
terapi for demente pasienter og viser til at sosial kontakt mellom pleiepersonell og pasienter 
har bedret seg betydelig. En kvantitativ metode er brukt hvor 144 pasienter deltok i 
reminisensarbeid. 
 
Cochrane Library søkeord: validation therapy dementia, fikk 2 treff. Forskningsartikkelen: 
”Validation therapy for dementia” (Neal & Wright, 2003). Dette er studie fra England. 
Studien evaluerte valideringsterapi effektiviteten for ulike typer demente pasienter. En 
kvantitativ metode er brukt hvor 116 pasienter deltok i valideringsterapi. 
 
 
2.3 Kildekritikk 
 
Kildekritikk benyttes for å fastslå om litteraturen brukes er sann. Det er viktig å reflektere, 
vurdere, og å være kritisk til den utvalgte litteraturen som er relevant og besvarer 
oppgavens problemstilling (Dalland, 2012). 
 
Denne oppgaven er basert på forskningslitteratur. I tillegg har jeg valgt å bruke 
pensumlitteratur og faglitteratur, da jeg har funnet mye relevant stoff innenfor temaet for 
oppgaven. Litteraturen som er valgt for oppgaven er funnet på Oria, og skolens bibliotek. 
Da jeg valgte litteratur, bestemte jeg å ikke være like ekskluderende med tanke på årgang, 
da disse bøkene hadde relevans for oppgaven. 
 
Det finnes mange forskningsartikler som omhandler konkret bruk av tvang i 
demensomsorgen. Flere av forskningsartiklene jeg har funnet er kvalitativmetode. En 
svakhet for kvalitativ tilnærming er at det er så få utvalgte personer som er involvert i en 
studie. Forskeren vil ha fram utvalgte personers livshistorie og erfaringer om et bestemt 
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tema. De samler data i form av observasjon eller intervjuer. Det positive ved å velge 
kvalitativmetode er at forskeren går i dybden og gjør svaret mer oppfattende. Allikevel må 
en være forsiktig med å generalisere resultatet. 
 
Jeg har valgt å benytte 4 norske og 4 engelske forskningsartikler. Videre har jeg også valgt 
å anvende 4 fagartikler i tillegg til forskningsartikler. Fagartikler er svært relevant i forhold 
til temaet som jeg kan bruke i oppgaven. De fagartiklene har jeg funnet på SveMed+ 
database. Ved å finne forskningsartikler og fagartikler har jeg tatt hensyn til å bruke 
IMRAD-struktur som gjør det enklere for meg å opplyse ukjente tidsskrifter og artikler. 
Ulike databaser f.eks. SveMed+, PubMed, og Cochrane er benyttet til å forske. Ny 
oppdatert forskning er ønskelig, derfor søkte jeg på det som er utgitt de siste fem årene. Jeg 
bestemte meg for å ikke velge noen forskning om bruk av tvang på sykehjemsektoren fra 
utenfor Europa, selv om jeg vet at noen forskning fra USA kan også brukes i Norge. De har 
nesten de samme overføringsverdier om behovet for å redusere bruk av tvang som i Norge. 
Jeg har tatt relevante forskningsartikler fra Sverige, England og Nederland som jeg kan 
bruke til drøftingskapittelet. Artikler handler om kommunikasjon, bruk av reminisensterapi 
og valideringsterapi. Jeg mener at pleiekulturen i andre deler av Europa kan i større grad 
sammenlignes med pleiekulturen i Norge. Disse forskningene fra Sverige, England og 
Nederland er skrevet på engelsk så det kan derfor oppstå en feiltolkning. Forskningsartikler 
har fått etisk godkjenning for å bedømme gyldighet.  
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3 Teori 
 
I teorikapittelet gjør oppgaven rede for den aktuelle teori som er relevant for tema og 
problemstilling. Jeg redegjør for noen begreper som er viktig for å få en bedre forståelse av 
innholdet i oppgaven. Teorien understøttes av forskningsartikler og faglitteratur. 
 
 
3.1 Kari Martinsen omsorgsteori 
 
Jeg har valgt å bruke deler av Kari Martinsens teori fordi hun legger vekt på omsorg som er 
et verdigrunnlag i sykepleien. Martinsens teori bygger på tillit og etikk som er relevant for 
oppgavens problemstilling. 
I følge Martinsen (2003) handler omsorg om relasjonen mellom to mennesker. Hun påpeker 
at sykepleier skal ta ansvar for den svakeste pasient samt demente pasienter. Videre mener 
hun at sykepleier bør behandle demente pasienter på samme måte som hun selv vil bli 
behandlet. Martinsen understreker at sykepleier må ta hensyn til pasientens behov, vise 
omtanke, og være der for å hjelpe. Med dette mener hun at hjelpen skal gis ut ifra 
pasientens tilstand og behov. Videre vektlegger hun at relasjonen mellom sykepleier og 
pasient bør bygge på tillitt og barmhjertighet. 
Martinsen sier at det er essensielt å gi omsorg i møte med pasienten, og at man som 
sykepleier må ta hensyn til pasientens selvbestemmelse og bør bruke god tid i pleien. Hun 
oppsummerer de grunnleggende kvaliteter ved omsorg som en sykepleier skal ha i tre 
punkter:  
1. Sosial relasjon.  Handler om nært forhold mellom sykepleier og pasient som er 
bygget på solidaritet basert på engasjement (Martinsen, 2003). 
2. Forståelse for pasientens tilstand. For at sykepleier kan hjelpe pasienten, må hun 
ha kjennskap om pasientens behov og ønske (Martinsen, 2003).   
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3. Anerkjennelse av pasientens situasjon.  Martinsen hevdet at her må sykepleier 
forholde seg til pasientens holdning og situasjon. Dette er knyttet til gjensidighet 
som er utviklet mellom sykepleier og pasienten gjennom felles handlinger 
(Martinsen, 2003).  
Omsorg kan bli preget av makt grunnet avhengighetsrelasjon mellom pasient og sykepleier 
sier Martinsen. Derfor insisterer hun at makt skal brukes ut ifra solidaritet basert på 
sykepleiers engasjement, empati og rolle som sykepleieren har til pasienten. Videre legger 
Martinsen vekt på paternalisme prinsippet. Hun mener at svak paternalisme kan brukes så 
lenge sykepleier innehar kunnskap som er for pasientens beste. Denne utførelse skal 
begrunnes i hensikt med faglig og etisk sykepleie ifølge Martinsen. Videre tar Martinsen 
fram at sykepleier bør tilegne seg fagkunnskap og holdninger i tillegg til praktiske 
ferdigheter for å kunne utøve forsvarlig pleie (Martinsen, 2003). 
 
 
3.2 Demens 
 
Engedal og Haugen (2009) beskriver demens slik: 
Et syndrom som skyldes sykdommer etter skader som primært påvirker hjernen, 
som vanligvis er av kronisk eller progressiv karakter. Kjennetegnet ved svikt i en 
rekke høyere kortikale funksjoner er. Hukommelse, orientering, evne til å oppfatte 
og tenke, innlæring, språk, regning og dømmekraft. Den kognitive svikten er 
ledsaget av svikt i emosjonell kontroll, sosial atferd, endret personlighet eller 
motivasjon. (s. 18) 
Det betyr at det er en progredierende sykdom hvor pasienten gjennom flere år kan bli 
redusert på grunn av utvikling av demens (Dietrichs, 2009). 
Det er ca. 80% som har en eller annen form for demens som bor på sykehjem i dag (Øye, 
2015). En undersøkelse fra USA viser at en firedel av denne pasientgruppen dør i løpet av 
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et år. Videre i undersøkelsen skrives det at fysisk funksjon og allmenntilstand er noe av 
grunnen til at de dør og ikke av selve demens sykdommen (Ranhoff, 2008).  
Pasientene er avhengig av omsorg og pleie døgnet rundt og de fleste trenger å bo på et 
sykehjem. Det finnes ikke legemidler som kan kurere demens per i dag, ifølge Solheim 
(2015). 
Det er viktig å ta sikte på å opprettholde pasientens tilstand, og minske ubehag i form av 
forebyggende tiltak, god pleie, samarbeid med lege og sørge for å forsikre etiske verdier i 
utførelse av pleie (Romøren, 2008).  
 
 
3.3 Symptomer ved demens 
  
Symptombilder er ulikt fra individ til individ. Det varierer i forhold til hva slags typer 
demens pasienten har og i hvilket stadier sykdommen befinner seg i. Derfor er det viktig å 
avklare en diagnose så tidlig som mulig slik at en kan få en beskrivelse av hvilken behov 
pasienten og pårørende har for en behandling. Symptomene ved demens deles inn i 
kognitive, motoriske og psykologiske symptomer. Hukommelsessvikt er det første 
symptomet man legger merke til ved demens (Rokstad, 2008a).  
Ved korttidshukommelse er minnet kortvarig og pasienten husker kun det vedkommende er 
opptatt av her og nå, opptil et par minutter. Ved alvorlig grad av demens kan personen 
miste kortidsminnet totalt. Mens langtidshukommelse forsvinner pasientens hukommelse 
som blir lagret først, men minner fra barndomsalder forblir i hukommelsen (Solheim, 
2015).  
Pasientens oppmerksomme evner er veldig innskrenket. Dette fører til at pasientens evne til 
å løse problemer svekkes. Pasientens evne til å skille mellom viktig informasjon og mindre 
viktig informasjon påvirkes, og det er usikkert om pasienten kan tolke sanseinntrykk. 
Pasienten klarer heller ikke å holde fokus på samtaler eller oppgaver med noe over tid 
(Berentsen, 2008). 
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De husker ikke mer enn deler fra sitt tidligere liv og de kjenner ikke alltid igjen stemmen 
eller ansiktet til sine nærmeste. Pasienten opplever vanskeligheter med å orientere seg for 
tid, sted og omstendigheter. I tillegg svikter pasientens språk. Pasienten får også svikt i å 
kontrollere avføring og urin (Dietrichs, 2009). 
Motoriske symptomer utvikler seg ofte i de neste fasene,  hvor evnen til å koordinere 
bevegelser kan gi etter. På grunn av dette, oppstår psykologiske symptomer. Psykologiske 
symptomer er for eksempel endringer i atferd, depresjon og tilbaketrekking. Angst kan ofte 
forsterkes fordi pasienten føler at de mister oversikten over egen tilstand. I tillegg føler 
pasienten seg ofte redd for å være alene, og har lite forståelse for hva som skjer i 
omgivelsene deres. Vrangforestillinger, hallusinasjoner og feiltolkning oppstår ofte hos 
mange demente (Rokstad, 2008a).  
Forskning av Garden og Hauge (2012) viser at tvangshandlinger har sammenheng med 
pasientens fysiske funksjon og adferd. Sykepleier i studien sier at de bruker tvang som en 
nødvendighet for å lindre pasientens lidelse og for å styrke pasientens livskvalitet. I tillegg 
beskriver sykepleier tvangssituasjon som kompliserte, fordi de henger sammen med 
tjenestesystemet og ansattes holdninger (Garden & Hauge, 2012).  
 
 
3.4 Bruk av tvang 
 
I juridisk sammenheng defineres tvang som ”fravær av samtykke” (Johnsen & Smebye, 
2008, s. 210).  
Bruk av tvang viser seg som oftest å inntreffe i stellesituasjonen under dusjing, stell av 
negler, tannpuss og munnstell. I Hem et al., (2010) sin forskning understrekes de som 
arbeider i omsorgstjenesten har etiske, faglige og juridiske plikter som de må følge. Videre 
sier Hem et al., at det ikke er lett for helsepersonell å vurdere hvor grensen går mellom 
frivillighet og tvang når man må gjennomføre et nødvendig stell. Pasienter med demens kan 
ha vansker med til å uttrykke seg til sine egne behov. Ofte er helsepersonell satt i en 
situasjon der pasientens motstand ikke lenger virker og tvang er den eneste måten å få 
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utføre den nødvendige hjelpen som pasienten trenger. Studien fremlegger resultater hvor 
bruk av tvang fra helsepersonell ofte ender opp med at pasienten er fornøyd med å ha fått 
hjelp, siden vedkommende sannsynligvis glemmer raskt det de hadde vært med på (Hem et 
al., 2010).  
Johnsen og Smebye (2008) skriver at personer med redusert samtykkekompetense opplever 
tvang som sterk krenkelse av sin personlige integritet og verdighet siden pasienten ikke 
forstår hva som foregår.  
Tvang skal aldri brukes som enkleste utvei ved aggressiv adferd i følge Fjørtoft (2012). 
Hun mener at tvangs vedtak må fattes dersom det er fare for at pasienten skader seg selv 
eller andre og i samspill med ansvarlig lege (s. 151). 
 
 
3.5 Sykepleiers ansvar  
 
For å kunne ivareta pasientens behov på sykehjem, har sykepleier et ansvar som må følges. 
En sykepleier skal fremme og gjenopprette helse, forebygge sykdom, og sørge for å lindre 
pasientens lidelse. Sykepleier skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekten for 
pasientens selvbestemmelse. Sykepleier skal også ivareta pasientens integritet, verdighet og 
sørge for at ikke pasienten blir krenket av ulovlig tvangsbruk (Norsk sykepleieforbund, 
2011).  
Sykepleier har en lederrolle i kommunehelsetjenesten på sykehjemmet. Det betyr at 
sykepleier skal lede den administrative tjeneste således å dele ut arbeidsoppgaver med 
hensyn til personalets kompetanse, og utføre sykepleien i en bestemt pasientsituasjon. 
Videre skal sykepleier undervise, inspirere, motivere og bruke lovverk og forskrifter som et 
styringsverktøy for å veilede medarbeidere til innsats, slik at pasienter får et godt faglig 
tilbud i helsetjeneste. I tillegg skal sykepleier holde seg oppdatert om faglig forskning, og 
kunne bidra til ny kunnskap som kan brukes i praksis (Kristoffersen, 2011). 
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Sykepleier har et etisk ansvar i sin profesjonsutøvelse. Det handler om at sykepleier aldri 
skal skade pasienten. Det finnes fire prinsippers etikk. De fire er autonomi, velgjørenhet, 
ikke skade og rettferdighet. Jeg kommer kun til å bruke autonomi og ikke skade prinsippet, 
da dette er relevant for casen. I følge Brinchmann (2012, s. 17) er etikk teori om moral. Det 
er viktig at sykepleier kan reflektere over sin egen praksis for å kunne få fram en moralsk 
handling. Moral handler om dagliglivets problemer og konflikter. Videre er moral en regel 
for hva som er riktig og galt i forhold til å yte hjelp til pasienten. Moral har med sykepleiers 
holdninger og verdier å gjøre. Samt sykepleiers evner til å se, lytte og hvordan man viser 
varhet og respekt i møte med pasienten (Brinchmann, 2012). 
 
 
3.6 Kommunikasjon i møte med demente pasienter  
 
I følge Eide og Eide (2012, s. 17) er kommunikasjon utveksling av meningsfulle signaler 
eller tegn mellom to eller flere parter for å skape et felleskap. Kommunikasjon er et viktig 
hjelpemiddel for en sykepleier i møte med demente. Gjennom kommunikasjon skaper 
sykepleier kontakt med pasienten. Kommunikasjon handler ikke bare om ord eller språk 
men også om non-verbal kommunikasjon. Eksempler på dette er hvordan vi ser andre i 
øynene, ansiktsuttrykk vi gir, kroppslig bevegelse, tonefall, berøring, stillhet, og fysisk 
avstand eller nærhet (Eide & Eide, 2012).  
 
Å bruke non-verbal kommunikasjon er assosiert med sterk emosjonell melding som kan 
også avspeile våre holdninger gjennom kroppsspråket vi viser. Da kan man fort avsløre om 
man snakker sant eller ikke, og i tillegg kan det vise om vi har respekt for hverandre. 
Sykepleier bør være forsiktig med å kommunisere med demente ved for eksempel i å bruke 
vitser, fordi pasienter er sårbare og det kan fort skje at de misforstår meningen av 
budskapet. Demente pasienter kan også ha dårlig forståelse. Som sykepleier bør man derfor 
unngå å bruke fremmedord, ikke stille ”hvorfor” spørsmål til pasienten, unngå å snakke i 
lange setninger og ytre flere ting samtidig. Videre må sykepleier gi pasienten tid til å 
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oppfatte, kommunisere tydelig og respondere før sykepleier forsetter å snakke. Sykepleier 
bør også unngå valgsituasjon som fører til negativ hendelse som kan utvikle uro, agressjon 
og angst hos pasienten (Berentsen, 2008). 
 
Ifølge Sprangers et al., (2015) vil et kommunikasjonsferdighet kurs hjelpe helsepersonell til 
å få økt kunnskap og kvalitet i pleien. Videre viser de til at gode 
kommunikasjonsferdigheter bidrar til økt livskvalitet og en nedgang i utfordrende adferd 
for pasienten. Evner til god kommunikasjon krever tålmodighet og tilstrekkelig tid (Eide & 
Eide, 2012). 
 
 
3.6.1 Reminisens og validering  
 
Å kommunisere med demente pasienter er en utfordring for helsepersonell. Flere opplever 
at det er vanskelig å finne det riktige temaet og få til en strukturert samtale. For å skape en 
trivelig kommunikasjon, er reminisens og validering et aktuelt redskap som sykepleier og 
pleiepersonell kan bruke (Solheim, 2015). 
 
Reminisens er en form for minneaktivitet, det vil si formidling og gjenkallelse av minner 
fra tidligere erfaring i livet (Solheim, 2015). Ved å hente opp pasientens egne minner, får 
pasienten bekreftelse på sin egen verdighet, identitet, og opplever felleskap samtidig som 
det øker pasientens selvbilde. Gjennom reminisens arbeid, styrker sykepleier pasientens 
fokus på ressursene samt hva de husker, og ikke hva de har glemt (Wogn-Henriksen, 2008).  
Forskning gjort av Woods et al., (2009) viser at reminisensarbeid er effektivt for å forbedre 
humøret og trivsel hos demente pasienter.  
 
Validering betyr å bekrefte og akseptere personen slik hun/han er (Wogn-Henriksen, 2008). 
Det innebærer respekt for pasientens fokus, verdighet og opplevelse. Hovedbudskapet med 
validering er at sykepleier ikke må korrigere, dømme, eller lede pasienten frem til fakta. 
Istedenfor skal sykepleier godta og bekrefte pasientens oppfatning av virkeligheten. Studier 
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gjort av Neal og Wright (2003) understreker at valideringsterapi har god påvirkning mot 
depresjon og adferd hos demente pasienter. 
 
 
3.6.2 Sykepleie bygger på tillit  
 
Tillitt spiller en sentral rolle i utførelse av stell hos pasienter. For å skape tillitt hos 
pasienten må sykepleier bidra til å oppnå en god relasjon med pasienten, som er basert på 
god omsorg og pleie, og kunnskaper for å oppbygge et tillitforhold (Rokstad, 2014). For å 
kunne oppnå det, må sykepleier ifølge Helsedirektoratet (2008) ha kunnskap om 
kommunikasjon. Gjennom kommunikasjon bygger sykepleier og pasienten grunnlag for en 
relasjon, og etter hvert danner et tillitsforhold. Videre skriver Helsedirektoratet at det kan ta 
tid å opparbeide et tillittforhold. Derfor er det viktig at sykepleier bruker god tid i utførelse 
av pleie og gi god informasjon som kan være nyttig og relevant for pasienten. Ikke minst at 
sykepleier samarbeider med pårørende for å forebygge konflikt og tvangsbruk med 
pasienten (Helsedirektoratet, 2008). 
 
I følge studien Frivillighet og tvang i sykehjem – to sider av samme sak? av Øye (2015) 
kommer det frem at sykepleier har vanskelig for å tilrettelegge for frivillig samarbeid med 
pasienten selv om sykepleier strekker seg langt for å følge lovverket. Studien beskriver lov 
om pasientsrettighets kap. 4a (1999) hvor loven legger vekt på at frivillig samarbeid 
gjennom tillittskapende tiltak skal være forsøkt på pasienten uten samtykkekompetanse før 
helsepersonell gir helsehjelp ved tvang. Videre presiserer Øye at helsepersonell må kurses, 
slik at de får nok kunnskap og nyttige verktøy for å kunne gjøre mer hensiktsmessig 
omsorgsarbeid for å skape tillit til pasienten. 
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3.7 Kartlegging av utfordrende atferd 
 
Ved demens sykdom er endringer i det atferdsmessige og følelsesmessige en del av 
symptombildet. Disse symptomene omtales som atferdsmessige og psykiske symptomer 
ved demens (APSD). Utfordrende adferd er det navnet som blir brukt i dag for å 
understreke at atferdsendringer ikke anses som unormale eller avvikende. De ulike typer 
adferdsmessige symptomer deles inn i tre ulike adferdsendringer: aggressiv adferd, 
vanskelig adferd og voldelig adferd (Rokstad, 2008b).  Helsedirektoratet (2015) beskriver 
utfordrende adferd som en handling eller atferd som veksler mellom vanlige kulturelle 
normer til forventet væremåte ut ifra situasjon eller kontekst.  
 
Individuell registrering med fokus på innholdet om hvilken adferd som ønskes å kartlegge 
er lettere å følge opp, dermed blir kartlegging fullstendig, ifølge Støback (2015). På den 
måten kan man som sykepleier møte pasientens behov og se mønster i pasientens adferd, og 
ikke minst iverksette riktig tiltak til adferden. Det viser at ved kartlegging og 
dokumentasjon har sykepleier klarlagt mye om pasienten atferd (Støback, 2015).  
 
 
3.8 Autonomi og paternalisme  
 
Pasientautonomi anses i dagens medisinske etikk som sentralt i utførelse av pleie 
(Brinchmann, 2012). Brinchmann beskriver autonomi som pasientens rett til å velge eller 
nekte å motta helsehjelp. Dette innebærer at man som sykepleier må være bevisst på 
pasientens behov og rettigheter. Vise respekt i handling med pasienten og opprettholde 
pasienten sin kontroll over seg selv på best mulig måte (Lejman et al., 2013). Studien viser 
hvordan pasientens autonomi ble brukt på feil måte av helsepersonell, samt i form av 
begrensning av pasientens bevegelsesfrihet for å forhindre pasienten fra å falle (Lejman et 
al., 2013). 
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Pasientens autonomi blir fratatt av helsepersonell dersom de tar avgjørelser på vegne av 
pasienten. Dette kalles paternalisme som oversettelse ”far bestemmer” ifølge Solheim 
(2015). Solheim definerer paternalisme som en motsetning av autonomi som er forbundet 
med kontroll, dominans og formynderi. Svak paternalisme er legitimt å bruke dersom 
pasienten ikke har kapasitet til å vite hva som er best for seg selv (Martinsen, 2003).  
 
 
3.9 Samtykkekompetanse  
 
Samtykkekompetanse betyr at en person er myndig og i fysisk og psykisk stand til å ivareta 
en meningsfull beslutning (Slettebø, 2008).  
 
Ved demens sykdom svekkes samtykke kompetanse. I følge norsk helserett skal samtykke 
være juridisk gyldig og pasienten må få det som kalles informert samtykke. Det betyr at 
pasienten må forstå og være enig om hva sykepleier tenker å gi, for at informert samtykke 
skal være oppfylt (Engedal & Haugen, 2009). 
 
Informasjon skal tilpasses den situasjonen pasienten er i. Dersom pasienten har demens og 
ikke er i tilstand til å gi samtykke, skal representert samtykke brukes. Det vil si at samtykke 
blir gitt på pasientens vegne. Dette innebærer at pårørende må være involvert i ulike 
beslutningsprosesser på vegne av pasienten (Johnsen & Smebye, 2008). 
 
 
3.10 Lovverk 
 
I loven er det beskrevet hvilken rettigheter man har. Den sentrale siden i loven for pasienter 
er pasientrettighetsloven (1999). Det står at pasienter har rett til helsehjelp, rett til 
individuell plan, rett til medvirkning og informasjon. Rett til å samtykke og nekte å 
samtykke til helsehjelp. Når det gjelder demente pasienter er kommunehelsetjenesteloven 
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sentral. Den fastsetter at kommunen skal sikre et faglig, forsvarlig og tilpasset individuelt 
tjenestetilbud til pasienten (Slettebø, 2008). 
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4 Drøfting 
 
I dette kapittelet ønsker jeg å drøfte problemstillingen hvordan man som sykepleier bidrar 
til å forhindre bruk av tvang i nødvendige stellesituasjoner. Teori fra pensum og forskning 
vil bli brukt for å drøftes og jeg tar med egne erfaringer. Drøftingen vil inkludere 
refleksjon, diskusjoner og tiltak som kan brukes for å bidra til å forebygge bruk av tvang 
med demente pasienter i stellsituasjon. 
 
 
4.1 Demente pasienter er utsatt for tvang 
 
Å dekke Astrid sine grunnleggende behov er en del av sykepleietilbudet på sykehjemmet. 
Kari Martinsens (2003) teori tilsier at jeg som sykepleier skal være deltaker i Astrid sin 
sykdom, i form av å hjelpe med stell, vise omsorg og forståelse ovenfor Astrid sin situasjon. 
Som sykepleier må man også vise respekt for hennes selvbestemmelse. Siden Astrid har 
diagnosen demens, har hun vanskelig for å forstå og orientere seg i ulike situasjoner. Det 
påvirkes hennes evner til å gjøre praktiske handlinger. Handlingsmønstret og stemningsleie 
hennes endres også (Berentsen, 2008). Dette samsvarer med studien utført av Mælend et 
al., (2013) som sier at Astrid sitt adferdsproblem og emosjonelle endringer er en del av 
symptomene som er svært vanlig ved demens sykdom. De symptomene som er beskrevet 
overfor gjør Astrid utsatt for bruk av tvang, fordi hun ikke vet sitt eget beste. Yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleie sier man som sykepleier skal beskytte pasienten mot krenkende 
handlinger som tvang, unødvendig og ulovlig rettighets begrensing (Norsk 
sykepleieforbund, 2011).  
 
En av årsakene til at Astrid er utsatt for tvang kan være mangel på tid. Garden og Hauge 
(2012) viser i sin forskning at tidspress kan føre til tvangsbruk. Sykepleiere legger frem at 
travelhet i hverdagen forsterker opplevelsen av å håndtere pasientens atferd på en dårlig 
måte. De tror at det ikke hadde skjedd hvis de har mer tid å bruke med pasienten (Garden & 
Hauge, 2012). Som sykepleier har man ansvar for å delegere oppgaver til medarbeidere. 
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Som medisinering, utføre prosedyrer, og kan i mange tilfeller skje at flere pasienter trenger 
sykepleiers tilsyn på samme tid (Nortvedt & Grønseth, 2010). Min erfaring slik som jeg 
oppfatter det, er at i mange kommuner står sykepleier ofte alene på vakt, særlig på 
kveldstid, om natten og i helgene. Pedersen et al., (2013) påpeker at mangel på faglært 
personell utløser flere konflikter og uro, grunnet sykepleier ikke har nok tid å bruke 
sammen med pasienten. Dette samsvarer med studien utført av Garden og Hauge (2012) 
som viser at sykepleier føler seg alene fordi de er så få ansatte med tilgjengelig kunnskap 
som kan utføre forebyggende tiltak og erstatte bruk av tvang. På den andre siden påpeker 
Slettebø (2008) at kvaliteten for pleien har ikke noe med bemanning å gjøre. Dette er jeg 
ikke enig med, da jeg synes at det hjelper mye når det er flere hender som kan hjelpe til. Et 
viktig tiltak er at ledelsen skal være sikre på at det er nok antall faglærte på jobb som kan 
assistere i tilfelle det oppstår andre situasjoner der det er fare for pasienter. Det betyr at 
Astrid trenger faglært personell som har kunnskap om hvordan man håndterer hennes 
behov. Dette må forbedres ved å gi mer tilretteleggelse og tilpasnings tilbud (Lejman et al., 
2013). 
 
Utfordrende atferd til demente krever gode kunnskaper av sykepleier. Å sette kunnskapen i 
praksis kan være vanskelig blant annet på grunn av mangel på tid. Det kan ofte hende at 
sykepleier velger å overhøre pasientens protester og fortsetter med det som er planlagt 
(Solheim, 2015). Sykepleiers handlinger står da i motsetning til yrkesetiske retningslinjer 
(2011) punkt 2.0 som sier at hun skal ivareta pasientens integritet og verdighet. Samt retten 
til helhetlig sykepleie, rett til å være medbestemmende og retten til å ikke krenke pasienten 
(Norsk sykepleieforbund, 2011). Selv om Astrid har fått en demens, kan hun fortsatt 
bestemme mye for seg selv. Derfor er det viktig at sykepleier må gi informasjon så 
forståelig som mulig. Konsekvensen av at Astrid mangler forståelse om hva som skjer i 
hennes omgivelse og stell, er at det kan utløse utfordrende atferd. Ved å forklare Astrid 
hvorfor det er nødvendig å stelle seg, og hva som er konsekvensene hvis det ikke blir gjort, 
kan hun få oversikt over egen situasjon (Mæland et al., 2013). Det er også viktig at 
sykepleier sørger for at Astrid får følelsen av kontroll ved for eksempel å gjenkjenne 
stellsituasjon. Ha et ryddig bad, med dusj og toalett, vaskeklut, såpe, tannbørste med 
tannkrem, for å bevisstgjøre og at hun kjenner seg igjen. Dette vil bidra at hun kan være 
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med og ta en avgjørelse for seg selv så langt det er mulig for henne. I tillegg kan det bidra 
til at Astrid får økt sin trygghet og har mere opplevelse av å beherske sin situasjon og 
forebygge at Astrid blir fortvilet (Rokstad, 2008d).  
 
Astrid har fortsatt samtykkekompetanse og ifølge Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) 
§4-1 skal helsehjelpen bare gis med pasientens samtykke. Sykepleiers helsehjelp må derfor 
ifølge norsk helserett være basert på respekt for pasient, selvbestemmelse og autonomi 
(Johnsen & Smebye, 2008). Jeg kommer til å utdype dette tema i kapittel 4.3. I casen 
beskrives det at sykepleier er mest opptatt av å få Astrid på badet slik at hun kan dusje, selv 
om hun ikke vil. Berentsen (2008) påpeker at Astrid kan fortsatt foreta autonomi valg i 
enkeltsituasjoner selv om hun er i en alvorlig grad av sykdomsforløpet. Martinsen (2003) 
bekreftet i sin teori at tidspress på sykehjem gjør at personalet sjelden kan vise omsorg som 
demente pasienter trenger. Videre påpeker Martinsen at å vise omsorg til pasienter krever 
tid. Dette peker i retning av at sykepleiers arbeidstempo må tilpasses den individuelle sitt 
behov ut ifra hennes dagsform, krefter og ønsker (Hauge, 2008). Gjentatte rapporter fra 
helsemyndigheter sier at pleie som er utført i norske sykehjem er akseptabelt, likevel er det 
ikke alltid det er tilstrekkelig (Hauge, 2008). Kommunehelsetjenesteloven påpeker at 
kommunen skal yte nødvendig hjelp etter loven og at den skal være forsvarlig. Derimot 
denne hjelpen gjennomføres ikke alltid i praksis (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). 
 
Stell er en viktig oppgave og er også en utfordrende situasjon for helsepersonalet. Det viser 
i Hem et al., (2010) sin forskning at i stellesituasjon kan samspillet mellom helsepersonell 
og pasienter føre til konflikt og fremprovoserende motstand. Astrid som har demens kan 
oppleve dusjsituasjonen eller daglige stell som en invasjon av hennes personlig sone 
(Kirkevold, 2008a). Det kan utløse ubehag og stress for henne, som igjen kan føre til angst 
og uro. Motstanden kan være at det har en sammenheng til måten pleien gjøres på mener 
Mæland (2013). Derfor er det viktig at sykepleier må se grunnen til Astrids sin motsetning 
og dermed kan det bidra til at hun ikke blir forvirret, og er mindre truende (Johnsen & 
Smebye, 2008).  
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Som sykepleier, er det viktig å sørge at handlingen skal utføres med respekt, omtanke, og 
mest mulig frivillig samarbeid. For eksempel ved å gjøre stell så skånsom som mulig. 
Brodtkorb (2008) mener at fysisk berøring er en form for kommunikasjon som kan uttrykke 
sykepleiers sin sympati og trøst. Fysisk berøring er rettet mer mot den emosjonelle siden, i 
stedet for den kognitive. Dette kan tyde på at det gir gode følelser og støtte for Astrids 
sinnstilstand (Brodtkorb, 2008). I en annen artikkel av Thorvik et al., (2014) påpeker han 
viktigheten av å være beredt og fleksibel. Slik at sykepleier fort kan forebygge Astrids 
endringer i tilstand, eller atferd før det kan eskalere. For eksempel ved å ha fokus på det 
positive Astrid kan gjøre, og oppmuntre henne.  
 
For å unngå negativ atferd fra Astrid, skal sykepleier være forsiktig med å bruke ord og 
kroppsspråk da kan det avspeile sykepleiers holdninger. Det kan vise om hun har respekt 
for pasienten eller ikke. Siden Astrid har demens har hun også økt sårbarhet. Kroppsspråk 
kan fort avsløre om sykepleier snakker sant eller ikke. Det kan fort skape utrygghet for 
Astrid som etter hvert kan føre til angst og ubehag (Solheim, 2015). Som sykepleier er det 
viktig å observere om Astrid har tegn til forandring i hennes adferd således for å forstå hva 
denne atferden handler om. I min praksis erfarte jeg at ledelsen setter opp en ekstra vakt 
som kun skal passe på og følge med på pasienten. Ekstra vakten har ansvar for både å 
observere, kartlegge og dokumentere. For eksempel om pasienten er fysisk urolig, vandrer 
mye, eller kan ha tegn for å skadet seg selv eller andre pasienter. Rokstad (2008b) sier ved 
kartlegging kan sykepleier se på mønster i adferden og det blir da lettere å møte Astrids 
behov. Ved å gjøre det, får sykepleier mer oversikt og kan sette inn riktig tiltak for henne. 
For å få et helhetlig bilde av Astrids adferd og situasjon, bør sykepleier observere, 
kartlegge, og dokumentere så tidlig som mulig slik at det er lettere å forebygge, mener 
Kirkevold og Brodtkorb (2008). Dette kan bidra til at det er enklere for sykepleiere og 
personalet å hente informasjon om tiltak som er forsøkt tidligere har ønsket effekt (Dahl og 
Skaug, 2011). Jeg er enig med funnene i denne studien da jeg erfarte i praksis at pasienten 
som har fått utdelt ekstra vakt, har sykepleieren gjort riktig utarbeidet tiltak, noe som gjør at 
ansatte får mer forståelse av pasienten sin uro. Dette kan tyde på at konsekvensen av 
ubehandlet adferd fører til å redusere pasienten livskvalitet. Det kan også medføre til 
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unødvendig bruk av medisin og bruk av tvang. I tillegg kan det utløse stress og utbrent 
personell, som fører til økt behov for personal og kostnadene øker (Mæland et al., 2013).   
 
Sykehjem er ofte preget av rutiner, slik at kvaliteten på pleien kan bli nedsatt på grunn av 
de andre arbeidsoppgavene som skal utføres ifølge Hauge (2008). Hem et al., (2010) 
påpeker at dersom sykepleieren vil opprette en trygg relasjon med Astrid, må hun noen 
ganger prioritere. Være med henne først og fremst for å utfylle hennes behov, enn å gjøre 
praktiske oppgaver. Martinsen (2003) påpeker for at sykepleier kan bygge sosial relasjon 
med pasienten, må hun ta hensyn til pasienten. Jeg opplever noen ganger i praksis at det er 
krevende særlig når arbeidsplassen har utviklet en rutine, hvor den ansatte må prioritere 
rutinen ovenfor pasientens behov. Det positive ved å ha rutiner er at det skaper trygghet 
med mønstre og forutsigbarhet i hverdagen til pasienten. Den negativ effekten er at 
sykepleier kan glemme at pasienten har rett til selvbestemmelse, uansett hvordan 
vedkommende vil legge opp dagen. Dette antyder at lederne bør være åpne for diskusjon 
for systematisk arbeid med arbeidskultur, hvis det er behov for å endre arbeidsvaner og 
mønstre i en avdeling. Astrids sitt behov må alltid komme først i rekken, uavhengig av 
hvordan avdelingens rutiner er. For eksempel ved at ansatte har pause tid, eller 
arbeidsoppgaver som er lagt opp for dagen (Hauge, 2008). 
 
For å oppnå god kommunikasjon i møte med Astrid før stell, er det viktig at sykepleier 
setter seg inn i pasientens sykdomshistorie og planlegger hvordan de kan samarbeide best 
mulig. For eksempel kan sykepleier vente 5-10 minutter med å gå inn til Astrid igjen 
dersom første forsøket var mislykket. Dette samsvarer med studien utført av Thorvik et at., 
(2014) som sier at ved å utsette de planlagte handlinger litt senere, kan pasientens stemning 
og situasjon endre seg, og ofte kan det være vellykket. Dette i stedet for at sykepleier 
bestemmer hva hun synes er best for Astrid (86) der og da. Et annet eksempel er at 
sykepleier bruker reminisens og validering som form for kommunikasjon for å skape en 
felles samtale med Astrid. I følge Wogn-Henriksen (2008) ved å bruke reminisensarbeid, 
for eksempel bilder, gjenstander eller gode opplevelser. Det vil bevisstgjøre Astrid om de 
tingene hun var god på før og gjenspeiler hennes identitet og selvbilde. Noe som vil hjelpe 
henne å overvinne den vanskelige tilstanden i nåtid. Ut fra mitt synspunkt kan reminisens gi 
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en positiv virkning på Astrid. Det kan minne henne om gode opplevelser i gamledager, og 
sin barndom. Det negative av å bruke det synes jeg, er at det kan fremkalle de vonde 
minnene hun hadde fra før. Som da kan utløse engstelse, fortvilelse og skyldfølelse for 
Astrid (Wogn-Henriksen, 2008). Sykepleier kan også bruke validering. Det kan bidra til å 
styrke Astrids selvfølelse ved å snakke om hennes livshistorie. Denne 
kommunikasjonsmetode gir positiv virkning som kan medvirke Astrids sitt psykososiale 
behov (Woods et al., 2009). Mitt synspunkt er at sykepleier ikke skal forholde seg til 
realitetsorientering med Astrid. Det er fordi korrigering av misforståelse ikke er positivt for 
henne, og hun blir fort forvirret, som igjen fører til at hun trekker seg tilbake (Wogn-
Henriksen (2008). På denne måten kan sykepleier forminske ubehaget for Astrid slik at hun 
føler hun blir sett og respektert (Hauge, 2008).  
 
Helse- og omsorgsdepartement (2015) og yrkesetiske retningslinje for sykepleiere (2011) 
påpeker at sykepleier skal ivareta respekt for pasientens rettigheter.  Det kan ofte skje at 
helsepersonell ikke tenker over at de bruker paternalisme, ved at de bestemmer hva som 
skal skje ved for eksempel i innarbeidet rutiner som blir brukt i praksis. Det kan fort skje at 
pasientens autonomi kommer i skyggen av rutinene. Martinsen (2003) sier at det er viktig å 
vedlikeholde Astrids autonomi, da dette kan hjelpe henne til å styrke livsmotet og bevare 
funksjonsnivået. Selv om Astrid har demens, gir det ikke pleiepersonell fullmakt til å 
bestemme over henne (Brinchmann, 2012). Det er derfor viktig at ledelsen har gode rutiner 
som opprettholder gode tiltak for lovlig praksis. Studien fra Kirkevold (2005) fremviser 
viktigheten av gode rutiner, og samarbeid med kollegaer i forbindelse med stell. Det vil ha 
en positiv effekt både på personale og pasienten. Det kan synes som om at ansatte som har 
høy toleranse og holdninger, klarer å holde pasienten i ro. Ved å bryte den etablerte rutinen, 
for eksempel har pasienten flyttet møbler rundt, tatt ned bilder fra veggen, eller kaster papir 
rundt i rommet. Dette tar tiden til den ansatte, som kunne vært brukt til å gjøre mer 
praktiske ting, eller arbeidsrutiner. Ved å tolererte pasientens handling forhindres også bruk 
av tvang (Thorvik et al., 2014). 
  
En annen viktige årsak til at pasienter med demens er utsatt for tvang, er mangel på 
kompetanse (Garden og Hauge, 2012). Ifølge Øye (2015) grenseland mellom frivillighet og 
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tvang er en daglig utfordring for helsepersonell som jobber med pasienter med redusert 
kognitiv funksjon. Det vises i Korstad (2011) sin studie at 80 prosent av sykehjem pasienter 
har demens, og ca. 40prosent av dem har alvorlige atferdsmessige eller psykiske problemer. 
Solheim (2015) mener at pleieassistenter mangler teoretiske fagkunnskaper som er knyttet 
til praksis. Det viser seg også at lite kompetanse hos pleieassistenter fører til lite innsikt og 
forståelse i det arbeidet som skal utføres. Sosial- og helsedirektoratet (2007) fremviser at 
kompetanse tilgang innenfor geriatri er utilstrekkelig og ikke jevnt fordelt i landet. Noe som 
gjør at kommunehelsetjenestens tilbud i Norge varierer.  Helse- og omsorgsdepartementet 
(2015) som omhandler Demensplan 2020, fremhever at det fortsatt er stor bekymring over 
at det er mange omsorgsarbeidere som jobber uten kompetanse og kunnskap om demens i 
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Videre viser de til hvordan manglende kompetanse 
kan føre til at demente pasienter ikke får hjelpen som de har krav på og behov for. Derfor er 
det viktig at ledelsen må finne handlingsberedskap i form av kompetanseprogrammet. Et 
eksempel på det er «Samhandling mellom Alderspsykiatrisk avdeling og kommunale 
sykehjem (SAM-AKS)». Et opplærings utdanning program for både sykepleierne og 
pleiemedarbeidere i sykehjem. Det gir kompetanse i form av veiledning, strukturert 
kartlegging av utfordrende adferd, og bedre kommunikasjon. De tilbyr rutiner for 
evaluering og utredning av behandlingstiltak. Programmet vil gi en bedre forståelse og 
mestring av pasientens utfordrende atferd. Dette programmet har vært utprøvd i flere 
kommuner og viser et meget godt resultat. Et av fundamentene for at programmet skal være 
vellykket, er støtte fra ledelsen (Tromsø Telemedicine Consult, 2014).   
 
I tillegg til det, som sykepleier, er det viktig å formidle kunnskap om demens til assistenter 
som viser usikkerhet i møte med Astrid. I følge Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 
(2011) har man som sykepleier ansvar for å ivareta det faglige og etiske 
veiledningsansvaret for medarbeidere som deltar i pleie og omsorgs funksjoner. Dette 
understreker Hauge (2008) som peker på viktigheten av at sykepleier tar ansvar for å 
vedlikeholde og skape et aktivt fagmiljø. Det må tas en grundig opplæring av 
pleieassistenter, slik at de fungerer godt i arbeidet, og for å sikre at pasienten får et 
fullverdig tjenestetilbud. Som sykepleier har man også ansvar for å være en rollemodell 
gjennom praktisk utøvelse av faglig pleie, oppmuntre pleieassistenter til å delta i faglige 
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diskusjoner (Hauge, 2008). Dette antyder at som sykepleier må man kunne gi omsorg til 
pasienten, man må ha tekniske kunnskaper og praktiske ferdigheter for å kunne utøve riktig 
og forsvarlig sykepleie (Martinsen, 2003).  
 
 
4.2 Tilpasset stell for pasienter med demenssykdom 
 
Som følge av kognitiv svikt, er det viktig at sykepleier sørger for å tilrettelegge stell etter 
individuell daglig behov. Ettersom Astrid (86) har en alvorlig kognitiv svikt har hun 
redusert hukommelse. Astrid har vansker med å forstå behovet for stell og blir fort forvirret 
når hun ikke forstår informasjonen som blir gitt til henne. Hun kan bli fysisk aggressiv samt 
slå, stritte imot og sparke som følge av hennes frustrasjon over situasjonen (Berentsen, 
2008). For å kunne forstå Astrid best mulig, må man som sykepleier ha mer fokus på 
pasientens opplevelse av stell situasjonen, enn oppgavene som må utføres (Solheim, 2015). 
Det vil si at man som sykepleier må ha kjennskap til Astrid for å forstå personen bak 
sykdommen og kjennskap for å bygge tillitt med henne, inkludert hennes vaner og 
væremåte fra tidligere. Ved å gjøre dette, kan man skape et godt samarbeid med Astrid, og 
det kan føre til økt villighet for henne å delta. Det samsvarer med Fermann og Næss (2008) 
som sier at de viktigste tiltakene for å kunne hjelpe Astrid med tanke på individuell pleie, er 
at sykepleier har kjennskap om henne. Det er viktig for Astrid å føle at sykepleier viser 
hensyn for hennes følelser og ønsker, uten å overstyre Astrid sin autonomi. Hvis det er 
mulig å innhente informasjon om pasienten, bør sykepleier lese pasientens opplysninger og 
ikke minst samarbeide med Astrids sine barn som kjenner henne godt. Ved å ha kjennskap 
til Astrids sin historie, vil det være lettere for sykepleier å vurdere hvordan man skal gå 
frem for å gi god informasjon i møte med Astrid. Samtidig vil dette bidra til å opprettholde 
hennes identitet. På denne måten kan man som sykepleier lettere forutse hennes følelser, 
tanker og handlinger. Sykepleier kan ved disse hjelpemidlene tolke vedkommende på riktig 
måte slik at man får mulighet til å utføre mer helhetlig pleie. Det kan på lang sikt gagne 
Astrid sin livssituasjon, og i tillegg bidra til positive endringer i hennes adferd (Kirkevold, 
2008b). 
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Kari Martinsen (2003) beskriver grunnleggende omsorg hvor man som sykepleier skal ha 
forståelse for pasientens tilstand. For å kunne utøve det, må sykepleier ha kjennskap om 
Astrid sitt liv fra tidligere for å kunne øke forståelsen for pasientens særegenheter og skape 
et felleskap. I følge Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere står det at sykepleier skal 
sørge for å ivareta pasientens individuelle behov for utøvelse av helhetlig pleie (Norsk 
sykepleieforbund, 2011). Forskningsstudien gjort av Thorvik et al., (2014) bidrar med å 
styrke troverdigheten om kunnskap for pasientens demens sykdom. Dette gjør at ansatte 
kan utøve god omsorg med både fysiske og psykososiale behov til pasienten. Studien tilsier 
ved å ha kjennskap til pasientens vaner, får helsepersonell innsikt i små detaljer som er 
viktig i pasientens væremåte. I møte med Astrid vil det være essensielt å ha gode 
bakgrunnskunnskaper om hennes tidligere vaner, for å tolke hva hennes behov og ønsker er. 
For eksempel, i pasientens journal fant sykepleier i opplysningen at Astrid har alltid likt å 
dusje, bade og stelle seg daglig. Hun liker å være velstelt hverdag. Det siste året har 
pårørende hjulpet Astrid med å vaske og tørke håret hennes to ganger i uken, vanligvis hver 
mandag og fredag. Sykepleier bruker denne informasjonen til å forsøke å få Astrid til å 
dusje. Basert på disse kunnskapene vil det være lite sannsynlig at tvang blir nødvendig i 
møte med hennes stellesituasjon (Thorvik et al., 2014). 
 
 
4.3 For pasientens beste 
 
Å vurdere om pasienten har samtykkekompetanse er et viktig tiltak som sykepleier skal 
igangsette så snart det er behov for det. Av den grunn bør sykepleier vurdere om Astrid (86) 
har samtykkekompetanse. For at samtykkekompetanse skal være gyldig, må Astrid forstå 
begrepet om hva helsehjelp innebærer. Hvis helsepersonell har utført tvang selv om 
pasienten har samtykkekompetanse er det tydelig brudd for lovverket §4-1 (Johnsen & 
Smebye, 2008). Ifølge Berentsen (2008) har sykepleier ikke rett til å bestemme over Astrid. 
Hun kan heller ikke tvinge Astrid til stell eller dusje mot hennes vilje. Derimot viser 
tilsynsmyndighetenes rapport som ble gjennomført i 103 kommuner, at det ble funnet 
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lovbrudd i form av bruk av tvang i 89 av de 103 kommunene fra året 2011 og 2012 
(Helsetilsynet, 2012). Dette tyder på at lovbrudd foregår i disse kommunene. 
 
Det er sannsynlig at Astrid (86) ikke forstår informasjonen som sykepleier har gitt henne og 
hvorfor hun trenger å stelle seg. Det viser at Astrid ikke har samtykkekompetanse, men det 
betyr ikke at Astrid’s samtykkekompetanse har bortfalt helt. Representert samtykke skal 
brukes dersom pasienten ikke er i tilstand til å gi samtykke, samt Astrids nærmeste 
pårørende har rett til informasjon og medvirke sammen med henne (Johnsen & Smebye, 
2008). Derfor er det viktig at sykepleier må være bevisst i hvilken grad Astrid kan ta en 
beslutning selv, og om hun i nær fremtid kan få tilbake sine kompetanser. Samtidig er det 
viktig at sykepleier bør kunne tolke Astrids motstand ved å se på kroppsspråket. Gir Astrid 
samtykke til sykepleier? Astrid har gitt klar beskjed ved å uttrykke seg verbalt til sykepleier 
om at hun vil være i fred i senga og i tillegg har gitt fysisk motstand ved å slå og strittet 
imot. Dersom Astrid har motsatt seg helsehjelp på tross av tillitsskapende tiltak, kan det 
ifølge Pasient- og brukerrettighetsloven §4A-3 (1999) gi sykepleier adgang til å gi 
nødvendig helsehjelp når Astrid mangler samtykkekompetanse. Da sykepleier tar tak i 
armene til Astrid med begge hender står sykepleier i konflikt med kapittel §4A-3 i 
pasientrettighetsloven. I følge ikke-skadet prinsippet av Brinchmann (2012), som 
sykepleier er det vår plikt å sørge for at når vi gir behandling, skal ikke pasienten bli skadet 
eller såret.  
Dette beskriver Kari Martinsen (2003) i sin omsorgsteori som tilsier at man som sykepleier 
kan bruke svak paternalisme hvis pasienten ikke klarer å ta egen beslutning. Som sykepleier 
vurderer man Astrid (86) sin situasjon hvor hun ligger i egen avføring, at hun er utsatt for 
helseskade dersom hun ikke får nødvendig hjelp. Det vil være fare for at Astrid får sår og 
infeksjoner, da urin og avføring irriterer huden (Gjerland, 2011). I følge Pasient- og 
brukerrettighetsloven (1999) skal vedtak begrunnes skriftlig før man kan utføre 
tvangshandling. I praksis har jeg tidligere erfart at det er mange helsepersonell som i sine 
handlinger viser lite kunnskap om lover. De velger å skrive avviksrapport når de opplever 
fysisk utagering fra pasienten, da det er lettere. En avviksmelding beskriver en handling 
som er gjort galt i praksis og som har behov for endring, men Hauge (2008) mener at avvik 
ikke vil bidra til bedre praksis da det ofte ikke blir fulgt opp. Min erfaring er at avdeling 
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sykepleier tar avviksmelding på alvor og prøver å finne løsning på det ved å utføre tiltaket 
som ansatte kan benytte. For øvrig i Bruk av tvang i sykehjem etter ny lovgivning av 
Pedersen et al., (2013) kommer det frem at sykepleier velger å ikke fatte vedtak. Grunnen 
er at kravene om vedtak er altfor omfattende og tidkrevende i journalsystemet og at 
sykepleier er usikker på hvordan lovverket skal brukes. En sykepleier beskrev sitt syn på 
lovverket slik: «han som skrev denne loven, han har aldri kommet og jobbet på avdelingen» 
(Pedersen et al., 2013). Dette kan vise at et viktig tiltak i møte med Astrid i stellsituasjon vil 
være å sette seg godt inn i og få kjennskap om lovverket gjennom opplæring og 
undervisning. Dette vil også være viktig for å vurdere om Astrid er samtykkekompetent. På 
dette grunnlaget kan helsepersonell forebygge tvangstiltak og utøve bedre kvalitet i tjeneste 
og for pasientens rettsikkerhet (Fagforbundet, 2007).  
 
 
4.4 Hvordan bruke kommunikasjon 
 
Endringer i evnen til å kommunisere er vanlige problemer for Astrid som har dement 
sykdom. Hun opplever vansker med å uttrykke tankene sine, følelse og å forstå andre. Noe 
som kan bidra til uro og frustrasjon hos Astrid. Derfor er det viktig at sykepleier skal være 
sensitiv i møte med henne, så det er lettere å forstå hvilken følelser Astrid har som fører til 
at humøret endrer seg. På den andre siden kan kommunikasjon noen ganger oppleves som 
kaotisk og det kan forekomme en konflikt når Astrid og helsepersonell ikke forstår 
budskapet. For eksempel når Astrid ikke forstår beskjed fra sykepleier at hun trenger et 
stell, reagerer hun voldsomt. Dette kan tyde på at manglende forståelse bidrar til Astrid kan 
sparke, rope eller slå, noe som tyder på økt risiko på at hun mister kontrollen over seg selv 
(Berentsen, 2008). Ifølge Martinsen (2003) for å kunne gi omsorg til Astrid, bør sykepleier 
forsøke å anerkjenne hennes situasjon. Selv om Astrid har dårlig språkforståelse, har hun 
fortsatt en god situasjonsforståelse. Som sykepleier er det viktig å være bevisst med å bruke 
non-verbale kommunikasjon samt kroppsspråk og tonefall da dette kan gjenspeile hennes 
holdninger (Eide & Eide, 2007). Samtidig hva sykepleier sier i ord, bør hennes 
kroppsuttrykk vise det samme, slik at Astrid kan redusere verbal og fysisk aggresjon. 
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Sykepleier bør i tillegg snakke tydelig og med enkle ord til Astrid som for eksempel «Jeg 
hjelper å vaske deg på badet» eller «Bli med på badet så får du rent tøy» for å redusere 
faren for misforståelse. På den ene side for å få en samhandling med Astrid bør sykepleier 
tilpasse sin kommunikasjon ved å gi henne god tid til å oppfatte budskapet. På den andre 
siden, bør man unngå å stille hvorfor spørsmål fordi pasientene ofte ikke har analytiske 
evner. Ofte har ikke pasienten minne til å besvare slike spørsmål som kreves av dem, og det 
kan oppleves invaderende. Sykepleier bør også snakke sakte i et rolig tempo og konkret, gi 
rom for Astrid til å oppfatte og svare, før sykepleier fortsetter å snakke, og ha en behagelig 
stemmeleie (Kirkevold, 2008c). Følgende kan det bety at det ligger mye makt i språk. 
Derfor som sykepleier må vi være bevisst hvordan vi bruker språket vårt slik at det ikke 
virker undertrykkende (Wogn-Henriksen, 2008). Forskning gjort av Sprangers et al., (2015) 
viser at helsepersonalets effektive kommunikasjon kan bidra til en nedgang i verbal og 
fysisk aggresjon hos pasienter som medvirker til en høyere livskvalitet og dermed kan man 
unngå bruk av tvang. 
 
 
4.5 Etiske dilemmaer 
 
I utførelse av sykepleie i praksis henger ofte etiske dilemmaer, da sykepleiers plikt til å yte 
helsehjelp står i konflikt med Astrids autonomi. Tvang må av og til brukes når man gir 
nødvendig helsehjelp, for eksempel når Astrid ligger i sin egen avføring, ifølge Pedersen et 
al., (2013). Dette samsvarer i pensum Slettebø (2008) som sier at tvang kan brukes av og til 
for å beskytte henne fra fare. Videre påpeker Slettebø at tvang bør unngås på lang sikt da 
dette ikke er forsvarlig behandling. Martinsen (2003) fremhever at sykepleier har plikt til å 
utføre konkrete handlinger på de svake pasientene som er basert på faglig vurdering av hva 
som er det beste for pasienten. Hva som er best for Astrid, kan sees som en kollisjon 
mellom sykepleier og pasienten. Da de har forskjellige forståelse av å yte daglig omsorg 
(Garden & Hauge, 2012).  
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Da den første sykepleieren i casen prøver å få Astrid opp av sengen for å stelle seg. Tar hun 
tak i armene hennes med begge hender for å få Astrid opp av seng. Astrid ble forvirret og 
motsetter seg hjelpen. Da står sykepleier i konflikt med etiske prinsipper fordi hun tvinger 
Astrid mot hennes vilje. Det er ikke lett for sykepleier å finne en annen god løsning når 
situasjonen ikke tilsier det. Et nødvendig tiltak er å ha daglig eller ukentlig etisk bevissthet 
og refleksjon i arbeidet med demente pasienter for sykepleier og pleiepersonell. Ved at 
sykepleier og pleiepersonell samarbeider med å vurdere om hva de synes er riktig eller galt 
for å hjelpe Astrid, kan de forandre feilen (Berentsen, 2008). Sykepleieren kan ta opp 
konkrete problemstillinger, for eksempel de kan reflektere og ha en faglig diskusjon om det 
er riktig at Astrid skal ligge lenger i sengen med avføring over hele seg? Eller er det feil å 
stelle Astrid slik at hun blir ren igjen selv om hun ikke ønsker det? Dette samsvarer i 
Lejman et al., (2013) sin forskning. Han påpeker på felles rutiner for refleksjon og 
evaluering som ble gjort daglig eller en gang i uken. Det viser at det fremmer pasientens 
autonomi og gir høy kvalitets sykepleie. Dette samsvarer også med Helse- og 
omsorgsdepartementet (2015) som sier at etiske refleksjon er viktig i daglig arbeid for de 
ansatte. En konsekvens av dette er hvis ikke utfordrende adferd hos pasienten blir reflektert 
over av personalet, er det stor sjanse for at tvang blir brukt ifølge Støback (2015). 
Brinchmann (2012) beskriver etiske dilemmaer som en valgsituasjon med flere alternativer 
å velge mellom og hvor alle alternativene er uønskede. Dilemmaer som oppstår med Astrid 
i casen er hennes autonomi som ifølge Pasientrettighetsloven (1999) har § 3-1 rett til 
medvirkning og informasjon og § 4-1 rett til samtykke. Dette er i konflikt med sykepleiers 
paternalisme som ifølge helsepersonelloven (1999) og yrkesetiske retningslinje (1999) har 
plikt til å utføre forsvarlig faglig hjelp. Martinsen (2003) påpeker at omsorg som gis av 
helsepersonell bør baseres på moralsk ansvarlig bruk av makt. Jeg har erfart i praksis at 
helsepersonell bruker sin makt både fysisk og verbalt spesielt i stellesituasjonen, uten å 
være klar over at de bruker det. For eksempel å dra i armen til pasienten hele veien inn på 
badet selv om de nekter, og ved prøve å lure pasienten med en kopp kaffe for å samarbeide 
med pleieren. Jeg synes disse handlingene fra helsepersonell er veldig sårende og ikke 
akseptabelt. Jeg mener det setter pasienten i en posisjon hvor de ikke kan bestemme selv. 
Dette samsvarer med Lejman et al., (2013) sin forskning som sier at selv om sykepleier er 
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klar over at behandling med tvangsbruk ikke er å anbefale, velger sykepleier fortsatt å 
bruke det. På grunn av mulighetene de har, ikke er tilstrekkelig. Et viktig tiltak som 
sykepleier skal ha ifølge Rokstad (2008c) er kunnskap om Astrids tidligere vaner og 
normer. Videre påpeker Rokstad at hvis man er usikker på en situasjon skal man innhente 
informasjon fra medarbeidere eller pårørende som kjenner Astrid mer. Et annet viktig tiltak 
som sykepleier kan bruke er at å minne Astrid på hvordan hun var tidligere, for eksempel at 
hun liker å være velstelt og å være fin.  
Ifølge Martinsen (2003) kan omsorg bli preget av makt grunnet den svake pasientens 
avhengighet til sykepleieren. Av å yte tvang som form for omsorg ligger fortsatt på 
helsepersonalet sin side. Som ifølge Pasientrettighetsloven (1999) og 
yrkesetiskeretningslinjer for sykepleiere (2011) hevder at sykepleier skal ivareta pasientens 
verdighet og integritet. For øvrig Martinsen (2003) fremhever at omsorg som sykepleier 
skal bruke er moralsk forsvarlig. 
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5 Konklusjon 
 
Hensikten med denne oppgaven er å se nærmere på hvordan jeg som sykepleier kan bidra 
til å forhindre bruk av tvang i nødvendige stellesituasjoner hos demente pasienter som 
motsetter seg stell. Som sykepleier er det viktig å møte pasienten med respekt, verdighet og 
sørge for å ivareta hennes autonome valg (Norsk sykepleieforbund, 2011). At man i enkelte 
situasjoner i møte med pasienter med en demens sykdom er nødt til å benytte tvang ovenfor 
pasienten, da pasienten ikke vet sitt eget beste, og at pasienten er mer utsatt for 
infeksjoner/sår dersom pasienten ikke blir med opp og steller seg (Gjerland, 2011). Dette 
vil stride mot pasientens integritet og autonomi og det vil derfor ikke bli et bestemt svar på 
hva som vil være det rette for pasientens beste. Derfor er det viktig som sykepleier at man 
må reflektere om faglige og etiske handlinger i utførelse av omsorg (Berentsen, 2008). I 
tillegg for å forstå personen bak sykdommen, er det viktig å få kjennskap til pasienten, slik 
at man kan unngå mest mulig konflikt ved stell. Sykepleier skal sørge for å kartlegge 
utfordrende adferd så tidlig som mulig slik at det blir lettere å forebygge. Det er ingen fasit 
om hvordan man skal kommunisere med demente pasienter. Derfor er det viktig at vi som 
helsepersonell er bevisste på våre holdninger, kroppsspråk og bruk av ord slik at man kan 
forhindre pasientens utfordrende adferd. Dette vil i større grad medføre mindre bruk av 
tvang.  
 
Det er et stort behov for faglærte på sykehjem. Det er ikke alltid like lett å anskaffe 
faglærte, derfor må man som sykepleier sørge for å gi grundig undervisning og veiledning 
til ufaglærte pleiepersonell, slik at de kan øke kompetansen og bidra til å forhindre bruk av 
tvang. Jeg ser at mangel på kompetanse og tid er viktige faktorer som kan bety at 
pleiepersonell benytter seg av uberettiget tvang. Derfor er det viktig at ledelsen er bevisst 
på å gi oss god tid med pasienter og tilbud om kurs for å øke kompetansen.    
 
 
 
 
 
 
37 
 
6 Litteraturliste 
 
Berentsen, V. D. (2008). Kognitiv svikt og demens. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb, & A. H. 
Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God omsorg til den gamle pasienten (1. utg., 
ss. 350-382). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Brinchmann, B. S. (Red.). (2012). Etikk i sykepleien (3. utg.). Oslo: Gyldendal Norsk 
Forlag AS. 
 
Brodtkorb, K. (2008). Stellet - mulighetenes arena. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb, & A. H. 
Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God omsorg til den gamle pasienten (1. utg., 
ss. 148-156). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Dahl, K., & Skaug, E.-A. (2011). Kliniske vurderingsprosesser og dokumentasjon i 
sykepleie. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, & E.-A. Skaug (Red.), Grunnleggende 
sykepleie bind 2: Grunnleggende behov (2. utg., ss. 15-58). Oslo: Gyldendal Norsk 
Forlag AS. 
 
Dalland, O. (2012). Metode og oppgaveskriving (5. utg.). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag 
AS. 
 
Dietrichs, E. (2009). Nevrologiske sykdommer. I D. Jacobsen, S. E. Kjeldsen, B. 
Ingvaldsen, T. Buanes, & O. Røise, Sykdomslære: Indremedisin, kirurgi og anestesi 
(2. utg., ss. 386-408). Oslo: Gyldendal Akademisk. 
 
Eide, H., & Eide, T. (2012). Kommunikasjon i relasjoner: Samhandling, konfliktløsning, 
etikk. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Engedal, K., & Haugen, P. K. (2009). Demens: Fakta og utfordringer (5. utg.). Tønsberg:  
 Forlaget Aldring og helse. 
38 
 
Fagforbundet. (2007). Helsepersonell- og pasientsrettighetsloven. Hentet 02 25, 2016 fra 
http://www.google.no/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=0ahU
KEwiHlqD4w5PLAhUKMJoKHeC-
A1sQFggzMAM&url=http%3A%2F%2Fwww.fagforbundet.no%2Ffile.php%3Fid
%3D4962&usg=AFQjCNH99clD0IqWOJmfrPYf5PVHcSRWRA 
 
Fermann, T., & Næss, G. (2008). Eldreomsorg i hjemmesykepleien. I M. Kirkevold, K. 
Brodtkorb, & A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God omsorg til den gamle 
pasienten (1. utg., ss. 196-218). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Fjørtoft, A.-K. (2012). Hjemmesykepleie: Ansvar, utfordringer og muligheter (2. utg.). 
Bergen: Fagbokforlaget Vigmostad & Bjørke AS. 
 
Garden, M. H., & Hauge, S. (2012). Kampen for pasientens beste - sykepleieres opplevelse 
av å delta i bruk av tvang overfor personer med demens. Vård i Norden, 32(4), 18-22. 
http://dx.doi.org/10.1177/010740831203200405  
 
Gjerland, A. (2011). Eliminasjon. I N. J. Kristoffersen, F. Nortvedt, & E.-A. Skaug (Red.), 
Grunnleggende sykepleie bind 2: Grunnleggende behov (2. utg., ss. 209-266). Oslo: 
Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Hauge, S. (2008). Sykepleie i sykehjem. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb, & A. H. Ranhoff 
(Red.), Geriatrisk sykepleie: God omsorg til den gamle pasienten (1. utg., ss. 219-
236). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Helsedirektoratet. (2008). Lov om pasientrettigheter kapittel 4A. Helsehjelp til pasienter 
uten samtykkekompetanse som motsetter seg helsehjelpen. Oslo. Hentet 01 19, 
2016 fra https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/lov-om-pasientrettigheter-
kapittel-4a-helsehjelp-til-pasienter-uten-samtykkekompetanse-som-motsetter-seg-
helsehjelpen- 
39 
 
Helsedirektoratet. (2015). Rettssikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte: Lov 
av 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgtjenester kapittel 9. Oslo. Hentet 
01 25, 2016 fra 
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/977/Rettssikkerhet%20ved%2
0bruk%20av%20tvang%20og%20makt%20overfor%20enkelte%20personer%20med%20p
sykisk%20utviklingshemming.pdf 
 
Helse- og omsorgsdepartementet. (2015). Demensplan 2020: Et mer demensvennlig 
samfunn. Oslo. Hentet 01 19, 2016 fra 
https://www.regjeringen.no/contentassets/620a5b08e6094254b2f4263239b6b80d/horingsut
kast_demensplan_2020.pdf 
 
Helse- og omsorgstjenesteloven. (2011). Lov om kommunale helse-og omsorgstjenester 
(helse- og omsorgstjenesteloven). Hentet 02 18, 2016 fra 
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30?q 
 
Helsetilsynet. (2012). Tvungen helsehjelp i sykehjem: Tilsynmelding 2012. Hentet 02 25, 
2016 fra 
https://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/tilsynsmelding/2012/tvungen_he
lsehjelp_sykehjem.pdf 
 
Hem, M. H., Gjerberg, E., Pedersen, R., & Førde, R. (2010). Pleie og omsorg i grenselandet 
mellom frivillighet og tvang. Sykepleien Forskning, 5(4), 294-303. 
http://dx.doi.org/10.4220/sykepleienf.2011.0007 
 
Johnsen, L., & Smebye, K. L. (2008). Bruk av tvang i demensomsorgen. I A. M. Rokstad, 
& K. L. Smebye (Red.), Personer med demens: Møte og samhandling (1. utg., ss. 
207-231). Oslo: Akribe AS. 
 
40 
 
Kirkevold, M. (2008a). Den gamles integritet. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb, & A. H. 
Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God omsorg til den gamle pasienten (1. utg., 
ss. 91-99). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Kirkevold, M. (2008b). Individuell sykepleie: Sentrale perspektiver. I M. Kirkevold, K. 
Brodtkorb, & A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God omsorg til den gamle 
pasienten (1. utg., ss. 100-112). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Kirkevold, M. (2008c). Samarbeid med pasient og pårørende. I M. Kirkevold, K. 
Brodtkorb, & A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God omsorg til den gamle 
pasienten (1. utg., ss. 123-147). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Kirkevold, Ø. (2005). Bruk av tvang i sykehjem. Tidsskrift for den Norske Legeforening, 
125(10), 1346-8. Hentet 03 02, 2016 fra http://tidsskriftet.no/article/1192223 
 
Kirkevold, M., & Brodtkorb, K. (2008). Kartlegging. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb, & A. 
H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God omsorg til den gamle pasienten (1. 
utg., ss. 113-122). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Korstad, L. J. (2011). Kompetanse gir mindre tvang. Sykepleien. Hentet 02 22, 2016 fra 
https://sykepleien.no/2011/01/kompetanse-gir-mindre-tvang 
 
Kristoffersen, N. J. (2011). Sykepleier i organisasjon og samfunn. I N. J. Kristoffersen, F. 
Nortvedt, & E.-A. Skaug (Red.), Grunnleggende Sykepleie bind 1: Sykepleierens 
grunnlag, rolle og ansvar (2. utg., ss. 281-338). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Lejman, E., Westerbotn, M., Pøder, U., & Wadensten, B. (2013). The ethics of coercive   
treatment of people with dementia. Nursing Ethics, 20(3), 248-262 15p. 
doi:10.1177/0969733012463721 
 
41 
 
Martinsen, K. (2003). Omsorg, sykepleie og medisin: Historisk-filosofiske essays (1. utg.). 
Oslo: Universitetsforlaget. 
 
Mæland, M. J., Joa, I. & Testad, I. (2013). Agitasjon og funksjon i stell. Förekomst og 
samanheng hos personar med demens. Sykepleien Forskning, 8(3), 232-41. 
http://dx.doi.org/10.4220/sykepleienf.2013.0092  
 
Neal, M. & Wright, B. P. (2003). Validation therapy for dementia. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2003, Issue 3. Art. No.: CD001394. DOI: 
10.1002/14651858.CD001394. 
 
Norsk sykepleieforbund. (2011). Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere: ICNs etiske 
regler. Hentet 02 15, 2016 fra https://www.nsf.no/Content/785285/NSF-263428-v1-
YER-hefte_pdf.pdf 
 
Nortvedt, P., & Grønseth, R. (2010). Klinisk sykepleie: Funksjon og ansvar. I H. Almås, 
D.-G. Stubberud, & R. Grønseth (Red.), Klinisk sykepleie 1 (4. utg., ss. 17-30). 
Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Pasient- og brukerrettighetsloven. (1999). Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og 
brukerrettighetsloven). Hentet 01 19, 2016 fra 
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-
63?q=pasientrettighetsloven#KAPITTEL_5 
 
Pedersen, R., Hem, M. H., Gjerberg, E., & Førde, R. (2013). Bruk av tvang i sykehjem etter 
ny lovgivning. Tidsskrift for den Norske Legeforening, 133(18), 1935-9. 
http://dx.doi.org/10.4045/tidsskr.13.0237 
 
Ranhoff, A. H. (2008). Den gamle pasienten. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb, & A. H. 
Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykeppleie: God omsorg til den gamle pasienten (1. utg., 
ss. 75-86). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
42 
 
Rokstad, A. M. (2008a). Hva er demens? I A. M. Rokstad, & K. L. Smebye (Red.), 
Personer med demens: Møte og samhandling (1. utg., ss. 27-45). Oslo: Akribe AS. 
 
Rokstad, A. M. (2008b). Utfordrende atferd. I A. M. Rokstad, & K. L. Smebye (Red.), 
Personer med demens: Møte og samhandling (1. utg., ss. 180-204). Oslo: Akribe 
AS. 
 
Rokstad, A. M. (2008c). Utredning og diagnostikk. I A. M. Rokstad, & K. L. Smebye 
(Red.), Personer med demens: Møte og samhandling (1. utg., ss. 46-59). Oslo: 
Akribe AS. 
 
Rokstad, A. M. (2008d). Forståelse som grunnlag for samhandling. I A. M. Rokstad, & K. 
L. Smebye (Red.), Personer med demens: Møte og samhandling (1. utg., ss. 60-83). 
Oslo: Akribe AS. 
 
Rokstad, A. M. (2014). Se hvem jeg er! Personsentrert omsorg ved demens. Oslo: 
Universitetsforlaget. 
 
Romøren, T. I. (2008). Pasient-og omsorgsforløp. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb, & A. H. 
Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God omsorg til den gamle pasienten (1. utg., 
ss. 69-74). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Slettebø, Å. (2008). Juridiske rammer og etiske utfordringer. I M. Kirkevold, K. Brodtkorb, 
& A. H. Ranhoff (Red.), Geriatrisk sykepleie: God omsorg til den gamle pasienten 
(1. utg., ss. 169-179). Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Solheim, K. V. (2015). Demensguiden: Holdninger og handlinger i demensomsorgen (3. 
utg.). Oslo: Universitetsforlaget. 
 
 
43 
 
Sosial- og helsedirektoratet. (2007). Glemsk, men ikke glemt! Om dagens situasjon og 
framtidas utfordringer for å styrke tjenestetilbudet til personer med demens. Hentet 
03 08, 2016 fra 
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/hod/vedlegg/shdir_demensrapport_
korr4.pdf 
 
Sprangers, S., Dijkstra, K., & Romijn-Luijten, A. (2015). Communication skills training in 
a nursing home: effects of a brief intervention on residents and nursing aides. Clinical 
Interventions in Aging, 10, 311–319. http://doi.org/10.2147/CIA.S73053 
 
Støback, A. M. (2015). Atferd er uttrykk for personlige opplevelser - Om 
kompetanseprogrammet "Forståelse og mestring av utfordrende atferd hos personer med 
demenssykdom". Tidsskrift for Omsorgsforskning, 1(1), 72-81. 
http://www.idunn.no/tidsskrift_for_omsorgsforskning/2015/01/atferd_er_uttrykk_for_perso
nlige_o pplevelser_-_om_kompetans 
 
Thorvik, K. E., Helleberg, K., & Hauge, S. (2014). Beredt og fleksibel: God omsorg for 
urolige personer med demens. Sykepleien Forskning, 9(3), 236-43. 
http://dx.doi.org/10.4220/sykepleienf.2014.0140 
 
Tromsø Telemedicine Consult. (2014). Hva er SAM-AKS? Hentet 03 11, 2016 fra 
http://ttc-web.no/fjellregionen/hva-er-sam-aks 
 
Wogn-Henriksen, K. (2008). Kommunikasjon. I A. M. Rokstad, & K. L. Smebye (Red.), 
Personer med demens: Møte og samhandling (1. utg., ss. 87-113). Oslo: Akribe AS. 
 
Woods, B., Spector, A. E., Jones, C. A., Orrell, M. & Davies, S. P. (2009). Reminiscence 
therapy for dementia. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 2. Art. No.: 
CD001120. DOI: 10.1002/14651858.CD001120.pub2. 
 
44 
 
Øye, C. (2015). Frivillighet og tvang i sykehjem - to sider av samme sak?. Michael 
Quarterly, 12(2), 167-79. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
